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บทคัดย่อ
การจดัการตนเองของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน เพือ่ให้ผูสู้งอายสุามารถเผชญิกบัอาการและอาการแสดงของโรคและ

สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ Mixed Methods โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ที่อาศัยอยู่ในบริบทของชุมชนอีสาน ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ป่วย

โรคเบาหวาน ที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ในช่วงเดือนมกราคม

ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 76 คน เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถาม การสมัภาษณ์เจาะลกึ และการสงัเกต 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์รายเอียดของเนื้อหา

ผลการวิจัย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 67 ราย (ร้อยละ 85.2) อาชีพเกษตรกร การรับรู้เกี่ยวกับโรคคิดว่าการ

เจ็บป่วยเป็นเรือ่งธรรมชาต ิมคีวามวติกกงัวลเลก็น้อย การควบคุมอาหาร ดืม่น�ำ้หวานนานๆครัง้จ�ำนวน 38 ราย (ร้อยละ 50.0) 

รบัประทานของหวานจ�ำนวน 33 ราย (ร้อยละ 43.4) เชือ่ว่าการงดอาหารหวานไม่มผีลกบัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ออกก�ำลงักาย 

15-20 นาที โดยการเดินแกว่งแขนขาในตอนเช้ามืด ไม่มีรูปแบบแน่นอน เชื่อว่ามีประโยชน์ท�ำให้สบายตัว การพักผ่อน

ในช่วงเวลากลางวัน ลืมรับประทานยาจ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 31.6) รับประทาน สมุนไพร จ�ำนวน 29 ราย (ร้อยละ 38.2) 

การป้องกันการเกิดบาดแผลที่เท้าส่วนใหญ่ไม่เคยสวมรองเท้าที่ปกปิดเท้าจ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ44.4) ไม่มีการตรวจเท้า 

จ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 46.7) ส่วนใหญ่มาตรวจตามนัดสม�่ำเสมอ 

ข้อเสนอแนะ การสนับสนุนของชุมชน ครอบครัว และผู้ดูแลจะเพิ่มความสามารถในการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวาน

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการตนเอง ผู้สูงอายุ โรคเบาหวาน บริบทอีสาน

*อาจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ

**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ

**อาจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ



222 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 37 NO.3 : JULY - SEPTEMBER  2019

Self-Management in Elderly People with  
Diabetes Mellitus in Esaan Context

Pornphattra Sanloa M.N.S*

Natrumpaporn Thanapiyawat PhD**

Sringamlak Sripawariporn PhD***

Abstract
Self-management in elderly people with Diabetes Mellitus will enable those elderly people to encounter the 

symptoms and to express the symptoms of those diseases, so that they can live their lives happily. This research 

is made with mixed methods with objectives to study self-management in elderly people with diabetes with the 

circumstance of their residence in Esaan context. Key informants are elder people with diabetes, having received 

health care treatment at Tambon Na Fai Health Promoting Hospital, Mueang District, Chaiyaphum Province during 

January 2015 - June 2015. The sample consisted of 76 persons.Tools used for the research are questionnaires, 

depth interviewing and observation. The data are analyzed using descriptive statistics and details analyze.

The result of the study revealed that 67 elderly people from the whole samples (85.2 percent) are farmers 

who perceived that getting those kinds of diseases are natural phenomena. They rarely feel worried, but they do 

not have consistent food control, frequent sweet drinks 38 persons (50.0 percent), frequent sweet foods 

33 persons (43.4 percent), They Perceived that food control has no result with level in the blood sugar. Most of 

them do some exercise 15-20 minutes a day by walking and jogging early in the morning. Though, their exercise 

is not pattern. Perceived in that, be valuable make feel relaxed. However, they take some rests and naps during 

the day time. 24 persons (31.6 percent) forgot to take medicine, while 29 persons (38.2 percent) took herbal 

medicine. 34 persons (44.4 percent) have no attention in their foot injuries by wearing shoes and footwear, 

36 persons (46.7 percent) did not check their feet. Most of them have their constant follow up.

Suggestion: Further, family ,care giver and community support in order to improve and sustain self-management 

behaviors for elderly people with Diabetes Mellitus. 
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บทน�ำ
ประเทศไทยก�ำลังเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ใน

ปี พ.ศ. 2568 โดยจะมีประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เพิ่ม

ขึ้นประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 20 ของ

ประชากรทัง้หมด และจะมผีูส้งูอาย ุ1 คน ในทกุๆ 5 คน เป็น

โรคเบาหวาน สหพันธ์เบาหวานนานาชาติได้คาดการณ์ว่า 

ในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 5.3 

ล้านคน1 

ในปี พ.ศ.2558 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน

เป็นผูป่้วยรายใหม่ 393,887 ราย คดิเป็นอบัุตกิารณ์ 602.03 

ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีแนวโน้มคงที่ยังไม่ลดลง ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อัตราป่วย 685.07 ต่อประชากร

แสนคน เพศชาย อัตราป่วย 516.02 ต่อประชากรแสนคน 

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญงิเท่ากับ 1: 1.3 กลุม่อายท่ีุพบ

มากทีส่ดุ คือ กลุม่อายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี โดยมอัีตรา

การป่วยเท่ากับ 1,726.43 ต่อประชากรแสนคน โดย

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื พบผูป่้วยสงูทีส่ดุ มอีตัราการป่วย

เท่ากับ 697.22 ต่อประชากรแสนคน2 ซึง่การเป็นโรคเบาหวาน

ที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด

โรคหลอดเลอืดตบีตนัได้ในทกุส่วนของร่างกาย3-4 ท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนได้ในหลายระบบ ดังนั้นการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด จงึเป็นวิธกีารเดยีวทีใ่ช้ในการชะลอการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งนี้ต้องอาศัยความร่วมมือจาก

ผู้ป่วย และทีมวิชาชีพ4-5 โดยเฉพาะผู้ป่วยเป็นผู้มีบทบาท

ส�ำคัญในการจัดการตนเอง จากการท่ีโรคดังกล่าวพบมาก

ในผู้สูงอายุ เมื่ออายุมากขึ้น ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยก็จะ

มากขึน้ตามไปด้วย เกดิผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย จติใจ 

และสังคม ท�ำให้ไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ต้องการการ

ดแูลใกล้ชดิระยะยาว ในสงัคมปัจจุบนัผูส้งูอายมุเีพิม่มากขึน้ 

และขาดผู้ดูแล ผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องมีการจัดการตนเองเมื่อ

เจ็บป่วย ในปัจจุบันมีการน�ำแนวคิดการจัดการตนเอง 

(Self-management) มาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ

ผู ้ป ่วยเบาหวานมากขึ้น และมีผลการศึกษาพบว ่า 

การจัดการตนเองช่วยในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

และท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี6-7 ทั้งนี้เนื่องจากเป็น

แนวคิดที่เน้นให้บุคคลเรียนรู้เพื่อเปล่ียนแปลงการด�ำเนิน

ชีวิต ให้สอดคล้องกับภาวการณ์เจ็บป่วยของตนเอง 

การจัดการตนเอง หมายถึง การเรียนรู ้และฝึกทักษะท่ี

จ�ำเป็นในการดูแลท้ังทางด้านร่างกายและอารมณ์ในการ

เผชญิปัญหากบัโรคเรือ้รงั เพือ่ให้การดแูลสขุภาพไปในทาง

ทีด่ขีึน้ การจดัการตนเองเป็นการเสรมิสร้างพลงั ให้ผู้ป่วยมี

ทักษะในการจัดการกับโรค มีความสามารถและเพิ่ม

สมรรถนะแห่งตน การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมหรอืเผชญิกบั

ปัญหา8 ผลลัพธ์คือ ท�ำให้ผู้ป่วยคงสภาพหน้าที่ของร่างกาย

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี9-11 เป็นการก�ำกับตนเอง การตั้ง

เป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมิน

ข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ และการสะท้อน

ตนเอง12 การจัดการตนเองหมายถึงความเกี่ยวพันกันของ

การจดัการตนเองและประสทิธผิลของการฝึกปฏบิติัการดแูล

ตนเอง13 ในการจัดการตนเองของผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรค

เบาหวาน โดยเฉพาะคนในชนบทอิสานท่ีมีวิถีชีวิตและ

วฒันธรรมการกิน-การอยู่ทีอ่าจมผีลกระทบต่อการปฏบิตัติวั

ของผูป่้วยโรคเบาหวานในการควบคมุโรค ท�ำให้ผูว้จิยัศกึษา

การจัดการตนเองของผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ที่บ้านในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฝาย 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิว่า มีการจัดการตนเองอย่างไร 

ที่จะสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาการจัดการตนเองของผู ้ สูงอายุที่ เป ็น

โรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส ่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การจัดการตนเองเพื่อการรักษาและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน ประกอบด้วย การสะท้อนตนเองเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วยและภาวะสุขภาพของตนเอง การตัดสินใจและการ

ลงมือปฏิบัติ ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย

และการท�ำงาน การนอนหลับพักผ่อนและการจัดการ

ความเครยีด การรับประทานยา การดแูลเท้าและการป้องกนั

การเกิดบาดแผล ตลอดจนมาตรวจตามนัด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ Mixed Methods โดย

มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานท่ีอาศัยอยู่ท่ีบ้านบริบทของชุมชนอีสาน 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก  ได้แก่ ผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีเป็น

โรคเบาหวานที่รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต�ำบลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือน

มิถุนายน 2558 จ�ำนวน 76 คน คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายเป็น

ผูป่้วยทีส่ามารถพดู ฟังและตอบค�ำถามได้ และความสมคัรใจ

ของผู ้ป ่ วย เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการวิจัยประกอบด ้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพทั่วไปและพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 2) แบบสมัภาษณ์เชิงลึกการ

จัดการตนเองที่บ้าน โดยผ่านผู้เช่ียวชาญพิจารณา จ�ำนวน 

3 คน การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 1) สถิติเชิงบรรยาย

ในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 2) วิเคราะห์เชิงคุณภาพ 

(Qualitative analysis) โดยการวิเคราะห์รายละเอียดเนื้อหา 

การตรวจสอบข้อมูลผู้วิจัยได้พัฒนา แนวค�ำถามในการ

สัมภาษณ์เชิงลึก วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาข้อมูล

สุขภาพทั่วไปจากทะเบียนและแฟ้มประวัติการตรวจรักษา

ผู ้ป่วยโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฝาย 

สอบถามข้อมลูทัว่ไปและพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวาน สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อยืนยันข้อมูลเชิงปริมาณ

การพิทักษ์สิทธิ์ ผู ้วิจัยได้เสนอขอจริยธรรมการ

วิจัย ผ ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ผู้วิจัยให้

สิทธิการตัดสินใจด้วยตนเองของผู้ป่วยและญาติ ในการ

เป็นกลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จงรายละเอยีดขัน้ตอนการวจิยั อธบิาย

แนวทางการศกึษาแฟ้มประวตักิารรกัษา การสอบถาม และ

การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ป่วยและญาติสามาถบอกยุติการให้

ข้อมูลได้เมื่อต้องการ

ผลการวิจัย 
กลุม่ตัวอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

76 คน อาย ุ60-80 ปี (X=68.14 ,S.D.=6.19) ระยะเวลาการ

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ตัง้แต่1-30 ปี (X=9.66, S.D.= 6.29) 

มปีระวัติการเจบ็ป่วยในครอบครวั เป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

39 ราย (ร้อยละ 52.0) ภาวะเจบ็ป่วยเป็นโรคเบาหวานอย่าง

เดียว จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 44.8) เป็นโรคเบาหวานร่วม

กับโรคอื่นๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด 

จ�ำนวน 30 ราย (ร้อยละ3 9.5) ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้ จ�ำนวน 43 ราย (ร้อยละ 56.58) 

การสะท้อนตนเอง มีการยอมรับและรับรู้เรื่องเจ็บป่วย 

เกี่ยวกับด้าน การรับรู้สาเหตุ ส่วนใหญ่คิดว่าเป็นธรรมชาติ

ที่คนต้องมีการเจ็บป่วย สาเหตุที่เป็นขึ้นอยู่กับการกินอยู่

ของเราเอง บางคนคิดว่าเกิดจากการรับประทานอาหาร 

“สมยัก่อนดืม่น�ำ้เต้าฮูแ้ทนข้าววนัละ 2-3 ถงุ กนิกาแฟวนัละ 

2-3 ซอง ท�ำงานหนัก มา 20 ปี เวลาท�ำงานไม่ค่อยได้พัก

กนิข้าว” ผูส้งูอายเุชือ่ว่าการป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นเรือ่ง

ของชะตากรรม เป็นกรรมพนัธุ ์มี 1 รายบอกว่า ฉดียาคมุมา

นานหลายปี ต่อมาปวดศีรษะมาก ได้ตรวจและวัดความดัน

กส็งูมาตลอด ส�ำหรบัเรือ่งการรับรูเ้กีย่วกบัอาการ มปัีสสาวะ

บ่อย คอแห้งกระหายน�้ำบ่อย จะดื่มน�้ำมากและบ่อย 

ประมาณสกัประเดีย๋วกป็วดปัสสาวะ กลางคนืไม่ค่อยได้นอน 

เพราะต้องลุกขึ้นมาปัสสาวะบ่อยครั้งมาก ประมาณสิบกว่า

ครั้งในเวลาหนึ่งคืน จะมีอาการเวียนศีรษะ และมีอาการ 

เวียนหน้า และมักจะ มีอาการหน้ามืด เหงื่อออกมาก และ

เมือ่มคีวามดนัโลหติสงู ปวดศรีษะ เหนือ่ยง่าย และมเีครยีด 

จะเหนื่อยเร็ว หิวบ่อย ส่วนใหญ่รับรู้ภาวะแทรกซ้อนว่ามี 

อันตรายต้องระวัง กินยามากๆ จะเกิดเป็นโรคไต ช็อค 

เป็นโรคหวัใจ มไีขมนัในเลอืดสงู และต้องระวงัเร่ืองบาดแผล 

“ถ้าเป็นมากๆต้องได้ฉีดยา” ส�ำหรับด้านความรู้สึกเมื่อเป็น

เบาหวาน และความดนัโลหติสงู “รูส้กึเสยีใจ และมคีวามรูส้กึ

กงัวลเกีย่วกบัความเป็นอยูแ่ละการรับประทานอาหารจะไม่

เหมือนเดิม” “จะรับประทานอะไรต้องระมัดระวังให้มาก 

จะรับประทานตามที่ใจอยากรับประทานไม่ได้” อาจท�ำให้มี

ผลเสียเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ได้ “ รู้สึกล�ำบากใจมาก การ

ท�ำงาน ต้องระวัง ท�ำงานหนักไม่ค่อยได”้ การรับรู้เกี่ยวกับ

การปฏิบัติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต้องคุมน�้ำตาลให้ได้ 

การดูแลรักษาเบาหวานคิดว่าเป็นหน้าท่ีของแพทย์และ

เจ้าหน้าที่เท่านั้น และคิดว่าต้องปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของ

แพทย์ ช่วยลดการเกิดโรคแทรกซ้อน 

การตัดสินใจและการลงมือปฏิบัติ มีการจัดการตนเอง 

ดังนี้ 

1) 	 การควบคุมอาหาร ส่วนใหญ่ รับประทานอาหาร

จ�ำนวน 3 มื้อ และมีบางรายชอบรับประทานอาหารว่าง 

เวลาหิว อยากรับประทานอาหารมากๆจะแก้ปัญหาโดยรีบ

รบัประทาน “เวลารูส้กึหวิต้องรบีรบัประทานอาหาร มฉิะนัน้

ใจจะสั่น” “กินอาหารบ่อยๆ วันละ 4-5 ครั้ง แต่จะพยายาม

รับประทานให้ลดน้อย” การดื่มน�้ำวันละ 1-1.5 ลิตร มีการ

ดื่มน�้ำหวานบ้างแต่นานๆครั้ง ส�ำหรับน�้ำอัดลมไม่ค่อยดื่ม 

และไม ่ชอบดื่มน�้ำชากาแฟ ด่ืมเครื่องชูก�ำลัง น�้ำขิง 

น�้ำเก็กฮวย และไม่ดื่มน�้ำผลไม้ ไมโล โอวัลติน (ตารางที่ 1) 

รสชาตขิองอาหาร ส่วนใหญ่รบัประทานอาหารรสหวาน/ของ

หวาน ขนม นานๆ ครั้ง รับประทานอาหารรสเค็ม นานๆ 

คร้ัง/ไม่กินเลย อาหารมัน กะทิหรืออาหารทอดและอาหาร

เผ็ดจัดนานๆ ครั้ง (ตารางที่ 2) 
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ประเภทอาหารส่วนใหญ่กินปลา ทุกวันหรือบ่อยมาก 

จ�ำนวน 37 ราย (ร้อยละ 48.7) กนิเนือ้หม ูบ่อยหรอืค่อนข้าง

บ่อย จ�ำนวน 33 ราย (ร้อยละ 43.4) ประเภทเนื้อวัวไม่กิน

เลย จ�ำนวน 48 ราย (ร้อยละ 63.2) เนื้อไก่ ไข่ กินบ่อยหรือ

ค่อนข้างบ่อย จ�ำนวน 33 ราย (ร้อยละ 43.4) จ�ำนวน 41 ราย 

(ร้อยละ 53.9) ตามล�ำดับ กนิอาหารทะเล นานๆ ครัง้ จ�ำนวน 

40 ราย (ร้อยละ 52.6) กินผักและผลไม้ทุกวันหรือบ่อยมาก 

จ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 71.1) จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 34.2) 

ตามล�ำดับ ส่วนวิธีการปรุงอาหาร ส่วนใหญ่ จะปรุงด้วย

การต้ม ทุกมื้อหรือบ่อยมาก จ�ำนวน 67 ราย (ร้อยละ 87.5) 

โดยการอบ นานๆ ครั้ง จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 34.8) และ

เลือกวิธีการปิ้ง ย่าง หรือเผา ทุกมื้อหรือบ่อยมาก จ�ำนวน 

25 ราย (ร้อยละ 33.3) ส่วนการทอดและการผดั มบ้ีางนานๆ 

ครั้ง จ�ำนวน 48 ราย (ร้อยละ 62.5) และจ�ำนวน 38 ราย 

(ร้อยละ 50.0) 

การรบัรูผ้ลของการควบคมุอาหาร เชือ่ว่า “การควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลเอาแน่นอนไม่ได้ อดขนาดไหน บางครัง้น�ำ้ตาล

ก็ขึ้น” ชอบรับประทานข้าวเหนียว ส�ำหรับรสชาติอาหาร 

จะรับประทานไม่เค็มจัด หวานจัด และรับประทานผลไม้ 

ตามฤดูบางเล็กน้อยเช่น น้อยหน่า มะขามหวาน ทุเรียนจะ

ไม่ค่อยรบัประทาน คดิว่าผูป่้วยเบาหวานทกุคนควรควบคมุ

น�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ มี 1 รายเชื่อว่า “การที่คนเรามี

ร่างกายอ้วนแสดงถึงการมีสุขภาพดี” 

2) 	 การออกก�ำลังกาย ส่วนใหญ่ มีการออกก�ำลังกาย 

ไม่มีรูปแบบการออกก�ำลังกาย ท�ำท่ากายบริหารตามที่นึก

ได ้ประมาณ 10-20 นาทีในช่วงเช้ามืด ช่วงที่รอให้ข้าวสุก 

เชื่อว่าการออกก�ำลังกายท�ำให้ร่างกายแข็งแรง การออก

ก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอเป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวาน “ถ้าเหงื่อออกจะรู้สึกสบายตัว” บางรายไม่ออก

ก�ำลงักายเลยเหตผุลเนือ่งจากปวดเข่า ไม่ชอบออกก�ำลงักาย

ท่ายาก จ�ำไม่ได้ “ขี้เกียจ ท�ำงาน ไปไร่นาก็เหนื่อยมากแล้ว” 

ออกก�ำลังกายไม่ได้ท�ำทุกวัน การท�ำงานส่วนใหญ่ยัง

ประกอบอาชพี ท�ำนา ท�ำสวน ท�ำไรช่วงทีว่่างจะสานตะกร้า 

3) 	 การพักผ่อน การจัดการความเครียด มีการนอน

หลับพักผ่อนช่วงเวลากลางวันประมาณวันละ 1-2 ชั่วโมง 

การจัดการความเครียด ส่วนใหญ่จะใช้วิธี พูดคุยกับ

เพือ่นบ้าน หรอืลูกหลาน การจดัการความเครยีด “คดิว่าการ

ท�ำสมาธิถือเป็นวิธีคลายเครียดท่ีดีวิธีหนึ่งส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวาน” “เวลามีความเครียดมากๆ จะปวดศีรษะ 

เวียนหน้า เหน่ือยง่าย จะต้องพยายามให้จิตใจสงบไม่

คิดมากอย่าให้เครียด

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของประเภทเครื่องดื่มที่ชอบรับประทาน (n=76)

ประเภทเครื่องดื่ม ทุกวัน/บ่อยมาก

จ�ำนวน (ร้อยละ)

บ่อย/ค่อยข้างน้อย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

นานๆ ครั้ง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ดื่มเลย

จ�ำนวน (ร้อยละ)
น�้ำหวาน 4(5.3) 11(14.5) 38(50.0) 23(30.3)
น�้ำอัดลม 1(1.3) 6(7.9) 17(22.4) 52(68.4)
การดื่มน�้ำชา กาแฟ 15(19.7) 2(2.6) 3(3.9) 56(73.7)
เครื่องชูก�ำลัง (เช่น ลิโพ เอม100) 2(2.6) 1(1.3) 5(6.6) 68(89.5)
น�้ำขิง/เก็กฮวย 3(3.9) 2(2.6) 13(17.1) 58(76.3)
น�้ำผลไม้ - 3(3.9) 21(27.6) 52(68.4)
นม ไมโล โอวัลติน 12(15.8) 18(23.7) 17(22.4) 29(38.2)

ตารางที่ 2 	จ�ำนวนและร้อยละของรสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน (n=76)

รสชาติอาหาร ทุกมื้อ/บ่อยมาก

จ�ำนวน (ร้อยละ)

บ่อย/ค่อยข้างน้อย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

นานๆ ครั้ง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่กินเลย

จ�ำนวน (ร้อยละ)
รสหวาน/ของหวาน ขนม 18(23.7) 19(25.0) 33(43.4) 6(7.9)
รสเค็ม 10(13.2) 12(15.8) 27(35.5) 27(35.5)
มัน/กะทิ/อาหารทอด 3(3.9) 9(11.8) 37(48.7) 27(35.5)
เผ็ดจัด 9(11.8) 8(10.5) 17(22.4) 42(55.3)
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4) 	 การรบัประทานยา การกินยาตามแพทย์ส่ัง เคยลมื

กินยา บ่อยมาก และเคยงดกินยาเองบ่อยมาก บางคนเคย

เพ่ิมยาเอง บ่อยมาก เท่ากับการลืมกินยา นานๆ ครั้ง 

จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 3.0) กินยาอื่นร่วมด้วยบ่อยมาก 

จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 6.0) กินยาสมนุไพร บ่อยมาก จ�ำนวน 

7 ราย (ร้อยละ 9.1) ส่วนมากจะลืมยาหลังอาหาร (ตารางที่ 3) 

“นึกได้จะกินเที่ยง ลืมยาหลังอาหารเช้า นึกได้จะกินตอน

เย็นแทน “ส�ำหรับการใช้สมุนไพร กินฟ้าทะลายโจร หญ้า

หนวดแมว ถั่วดาวอินคา เหตุผลปลูกง่ายขึ้นตามร่ัวบ้าน 

“รู้สึกว่าไม่มีผลอะไรมากนัก แต่ชงกินแทนน�้ำชา กินยา

ตลอดจะไม่ให้ขาด” การกินฟ้าทะลายโจร “เพื่อนบอกมาว่า

เป็นสมุนไพร ไม่แน่ใจว่าแก้โรคอะไรแน่” โดยเอาใบแห้งใส่

น�้ำร้อนดื่มตอนเช้า ดื่มมา 10 ปีแล้ว มีรสขมช่วยลดน�้ำตาล 

“ไม่เห็นผลเท่าไร แต่ก็กินแทนน�้ำชาไม่ได้กินทุกวัน” กิน

บอระเพชร คิดว่าน่าจะลดน�้ำตาลในเลือดได้ ไม่กินประจ�ำ 

นึกได้ค่อยกิน 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ และเม็ดมะรุม ตากแห้ง 

“ชงกินเช้าและตอนเย็น” ปลูกไว้หลายต้น กินแล้วรู้สึกดี ไม่

ไปหาหมอหลายเดอืนแล้ว กพ็ออยูเ่ลยไม่ไป สมนุไพรเสลด

พังพอน บอกว่าแก้ถอนพิษ ปวดขา เคยถูกแมงมุมกัด

บริเวณสะบัก เลยปลูกไว ้ต�ำใส่กับมะนาว ท�ำและวางยาไว้

ใส่ตรงที่ปวด ยาอื่นๆ “มีคนแชร์มา ก็ลองดูถ้าไม่แพง 1-2 

ขวด ไม่ดีก็เลิก” กินสมุนไพร ถั่วดาวอินคา ต้มกินประจ�ำ

ตอนเช้า มา 1 ปี ใบมะตูม ใบยอ “คิดว่าช่วยได้ ทดลองซื้อ

มา 3-4 ถุง กินอยู่ 1-2 เดือนไม่ได้ช่วยให้ดีขึ้น เลยเลิกกิน” 

ยา เครื่องดื่มสมุนไพร เคยเห็นโฆษณาทาง ไลน์ ฟังวิทยุ 

เลยน�ำมา ”ลองใช้เขาว่าดี แต่ไม่ได้ผล 1-2 เดือนก็เลิก” การ

ปรับยารับประทานเอง เป็นการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่

เหมาะสม คิดว่าผูป่้วยเบาหวานไม่ควรซือ้ยาชดุ หรอื อาหาร

เสรมิตามโฆษณามารบัประทานเอง บางรายคดิว่า “การกนิ

สมุนไพรเพื่อลดระดับน�้ำตาลไม่จ�ำเป็นต้องบอกแพทย”์ 

ตารางที่ 3 	จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการรับประทานยา (n=76)

พฤติกรรมการกินยา บ่อยมาก

(ทุกสัปดาห์)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

บ่อย/ค่อยข้างบ่อย

(ทุกเดือน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

นานๆ ครั้ง

(น้อยกว่าทุกเดือน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่เคยเลย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ลืมกินยา 2(3.0) 5(6.0) 17(22.4) 52(68.7)
งดกินยาเอง 1(1.5) 1(1.5) 5(6.0) 69(91.0)
เพิ่มยาเอง 2(3.0) - 2(3.0) 72(94.0)
กินยาอื่น ร่วมด้วย 5(6.0) - 7(8.9) 64(85.1)
กินยาสมุนไพร 7(9.1) 10(13.6) 12(15.2) 47(62.1)

 

5) 	 การดูแลเท ้า การป ้องกันการเกิดบาดแผล 

ส่วนใหญ่ไม่เคยสวมถงุเท้า สวมนานๆ คร้ัง จ�ำนวน 30 ราย 

(ร้อยละ 40.0) ไม่เคยสวมรองเท้าที่ปกปิดข้อเท้าและหลัง

เท้าจ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 44.4) ไม่เคยตรวจเท้าด้วยตวัเอง 

จ�ำนวน 36 ราย(ร้อยละ 46.7) ไม่เคยรกัษาความสะอาดเท้า 

จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 6) ไม่เคยบ�ำรุงรักษาความ

ชุมชื่น/ป้องกันผิวแห้งแตก จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 17.8) 

(ตารางที่ 4) การดูแลเท้าการป้องกันการเกิดบาดแผล ไม่รู้

วิธีการดูแล ไม่กลัวและจะล้างน�้ำและฟอก ลูบเกา ไม่ได้

ขัดล้าง ไม่ได้ไปไหน ไม่มีโอกาสเกิดบาดแผล จะใส่รองเท้า

เวลาออกข้างนอก เลือกรองเท้า ปิดหลังเท้า ไม่ใส่ถุงเท้า 

หรือหุ้มข้อ ไม่ถนัด การดูแลเท้ารับรู ้เรื่องระวังการเกิด

บาดแผล ไม่ลงลยุดนิโคลนมากนกั สวมรองเท้าทีป่กปิดเท้า

มากขึ้น ไม่นวดเท้าเนื่องจากไม่มีอาการชา ไม่ชอบสวม

ถงุเท้ารูส้กึไม่สบายและไม่ได้ออกไปไหน คดิว่าการเลือกซ้ือ

รองเท้าท่ีไม่คับหรือหลวมเกินไปเป็นส่ิงจ�ำเป็นของผู้ป่วย

เบาหวาน การป้องกันการเกิดบาดแผล คิดว่ามีแผลเล็กๆ 

น้อยๆ เป็นส่ิงจ�ำเป็นต้องรีบรักษาให้หาย 5) การมาพบ

แพทย์ หรอืมาตรวจตามนดั ส่วนใหญ่คดิว่าผูป่้วยเบาหวาน

ควรตรวจและรับยาตามที่แพทย์นัดทุกครั้ง ลูกหลานมาส่ง

แต่เช้า จะมารับกลับเมื่อตรวจเสร็จแล้ว บางราย ขับรถมอร์

เตอร์ไซด์มาเอง ค่อยๆ มา บางรายเอาบัตรมาวางเอาคิว 

ตั้งแต่ตี 4 ตี 5 โดยฝากคนมาจองคิวไว้ บางคนมาตั้งแต่

เช้ามืด นั่งเล่น คุยกัน รอเจ้าหน้าที่มาให้บริการ
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การอภิปรายผล
1. 	 การสะท้อนตนเองเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและภาวะ

สุขภาพของตนเอง การยอมรับและรับรู้เร่ืองเจ็บป่วย รับรู้

สาเหตุ อาการ ส่วนใหญ่คิดว่าการเจ็บป่วยเป็นเรื่อง

ธรรมชาติ ความรู้สึกเมื่อเป็นเบาหวาน และความดันโลหิตสูง

มีความวิตกกังวลเล็กน้อย อยู่ด้วยความหวังและความกลัว 

ประกอบด้วย อยู ่ด้วยความหวังที่จะมีชีวิตยืนยาวเพื่อ

ลกูหลานและอยูก่บัความกลวัว่าจะเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก

เบาหวาน การรับรู ้เก่ียวกับการปฏิบัติของผู ้ป่วยโรค

เบาหวาน แสวงหาวิธีการจัดการตนเอง14 ส�ำหรับปัจจัยที่มี

อ�ำนาจท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายทุีป่่วย

เป็นโรคเบาหวานสูงทีส่ดุได้แก่แรงสนบัสนนุทางสงัคม และ 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง15 

2. 	 การตัดสินใจและการลงมือปฏิบัติ การจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้16 โดยมีแนวปฏิบัติส่งเสริมให้

ผู้ป่วยมีการปรับแบบแผนการด�ำเนินชีวิต ควบคุมอาหาร 

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และควบคมุการรบัประทานยา

ตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งแนวทางปฏิบัติเหล่านี้

ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องรบัผดิชอบในการจดัการตนเองทีเ่หมาะสม 

ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

ความสามารถในการจัดการ ตนเองให้เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ป้องกันการด�ำเนินโรคได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ18 การควบคมุอาหารป่านกลาง ส่วนใหญ่

กนิข้าวเหนยีว การจดัการตนเองเกีย่วกบัการออกก�ำลงักาย

ประมาณวันละ 15-20 นาทีโดยการเดินแกว่งแขนขาตอน

เช้ามืด การพักผ่อน การจัดการความเครียดการนอนหลับ 

นอนกลางวนับ้าง มส่ีวนน้อยทีม่พีฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ การรับประทานยา ลืมกินยา

จ�ำนวน 42 ราย (ร้อยละ 31.6) กินสมุนไพร จ�ำนวน 29 ราย 

(ร้อยละ 38.2) ในการจดัการตนเองของผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้

รับการสนับสนุนด้านความรู้ เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค 

และการรับประทานยาที่ถูกต้องโดยเฉพาะการใช้สมุนไพร 

ซึ่งวิธีการฝึกการปฏิบัติตนที่เหมาะสมใน การควบคุมโรค 

ดงันี ้1) การรบัประทานยาตามแผนการรักษา หาวธิป้ีองกนั

การลืมรับประทานยา และการใช้สมุนไพร 2) การพักผ่อน

นอนหลบัอย่างเพยีงพอ การจดัการความเครียด 3) การออก

ก�ำลังกายท่ีเหมาะสม อย่างสม�่ำเสมอ 4) การบันทึกภาวะ

สุขภาพของตนเอง ฝึกการก�ำกับ ติดตาม เฝ้าระวังอาการ

และอาการ แสดงของภาวะแทรกซ้อนของโรคและแก้ปัญหา

อย่างทันท่วงที 5) การมาตรวจตามนัด 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ การน�ำผล

การศึกษาไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล ในการให้ความรู้ 

ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานใน

บริบทของชุมชนอีสาน ให้สามารถจัดการดูแลตนเองได้ 

เช่น อาหารอีสานท่ีมีรสจัดโดยเฉพาะรสเค็ม การปรุงรส 

การประกอบอาหารที่เหมาะสมในการควบคุมโรค การออก

ก�ำลังกายท่ีมีรูปแบบง่ายๆ ไม่ส่งผลกับอาการข้อเข่าเสื่อม 

ลักษณะการออกก�ำลังกายเป็นหมู่คณะ และควรมีควบคุม

ติดตามการใช้สมุนไพรในผู ้สูงอายุ การได้รับความรู ้

จากบุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ 1) การอบรมในฐานะของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุ การเข้า ชัน้ เรยีนเก่ียวกบัเบาหวาน

หลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 2) ปรับทุกข์สุขกับ

คนในครอบครวัในด้านจิตสงัคม การปรบัสมดลุอาหาร และ 

3) เชื่อมั่นว่าตน มีสมรรถนะในการจัดการกับโรค โดยการ

ตัง้เป้าหมายทีช่ดั เจน และการใช้ตนเตือนตนในการจดัการ

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการดูแลเท้า การป้องกันการเกิดบาดแผล (n=76)

พฤติกรรมการดูแลเท้า

การป้องกันการเกิดบาดแผล

บ่อยมาก

จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

บ่อย/ 

ค่อยข้างบ่อย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

นานๆ ครั้ง/ 

ค่อยข้างน้อย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่เคยเลย

จ�ำนวน  

(ร้อยละ)
สวมถุงเท้า 4(4.5) 12(15.5) 30(40.0) 30(40.0)
สวมรองเท้าที่ปกปิดข้อเท้าและหลังเท้า 7(8.9) 7(8.9) 28(37.8) 34(44.4)
ตรวจเท้าด้วยตนเอง 3(4.4) 15(20.0) 22(28.9) 36(46.7)
รักษาความสะอาดเท้า 30(40.0) 27(35.5) 14(17.8) 5(6.7)
บ�ำรุงรักษาความชุมชื่น/ป้องกันผิวแห้งแตก 12(15.5) 39(51.1) 12(15.6) 13(17.8)
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โรคเบาหวาน ดงัน้ันจากผลการวจิยัดังกล่าวจงึมีข้อเสนอแนะ

ว่าหน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ17 ผูป่้วยโรคเรือ้รงัควรมกีารจดัการ

ตนเองครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และการสื่อสารกับทีม18 โดยการสนับสนุน

ของชมุชน ครอบครวั และผูด้แูลจะเพิม่ความสามารถในการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพของ

ผูด้แูลผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นเบาหวาน และ ศกึษาวจิยันโยบาย

การมีส่วนร่วมในการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงและ โรคเบาหวาน

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการและ

เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฝาย 

ท่ีให้โอกาสในการศึกษาแฟ้มประวัติการรักษา ตลอด

จนร่วมกิจกรรมการตรวจรักษาอ�ำนวยความสะดวกในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล การสัมภาษณ์ และร่วมในการติดตาม

เย่ียมผู้ป่วย ผู้ป่วยและญาติที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการ

ศึกษา สุดท้ายขอขอบคุณ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ที่ให้

ทุนอุดหนุนวิจัยครั้งนี้

References
1. 	 The government department controls the disease, 

Ministry of Public Health. Disability-Adjusted Life 

Year : DALY report of disease responsibility and 

woundedding of Thai people in; 2013. 

2.	 The National Statistical Office.Thai report Health 

status of old people in 2013 beneath the framework 

encourages old people health and person crippled; 

2013 . 

3. 	 Farida Chentli, Said Azzoug, and Souad Mahgoun. 

Diabetes mellitus in elderly. Indian J Endocrinol 

Metab. 2015 Nov-Dec 2015; 19(6): 744-752.

4. 	 Hogan P1, Dall T, Nikolov P. Economic costs of 

diabetes in the US in 2002. Diabetes Care Mar 

2003; 26(3): 917-32.

5. 	 Norris SL, Nichols PJ, Casperson CJ,Glasgow RE, 

Engelgev MM, Jack L, Jr., etal.. Increasing 

diabetes self-managementeducation in community 

settings: A systemicreview. Am J Prev Med 2001; 

22(45): 39-66.

6. 	 Srivanitchakan S. Health service system for patient 

with chronic illness.In: Piti tetsadekul, Payom 

wongpuvaluk, Ti t ima duangngen, Usnee 

vanakamanee, Orrawan saelim, editors. Practical 

issues in chronic disease. Bangkok: sahamitpattana 

printing; 2016: p 4-5. 

7. 	 Shrivastava SR, Shrivastava PS, Ramasamy . Role 

of self-care inmanagement of diabetes mellitus. 

J Diabetes Metab Disord 2013; 12(1): 14. 

8.	 Lorig KR, Sobel DS, Stewart AL, Brown BW, Jr, 

Bandura A, Ritter P, et al. Evidence suggesting 

that a chronic disease self-management program 

can improve health status while reducing 

hospitalization: a randomized trial. Med Care 1999; 

37(1): 5-14.

9.	 Lorig KR, Ritter P, Stewart AL, Sobel DS, 

BrownBW Jr, Bandura A, et al. Chronic disease 

self-management program: 2-year health statusand 

health care utilization outcome. Medicine Care 

2001; 39(11): 1217-23.

10. 	Bodenheimer T, Lorig K, Holman H, Grumbach 

K.Patient self- management of chronic disease in 

primary care. The Journal of the AmericanMedical 

Association 2002; 288(19): 2469-75.

11. 	Lor ig KR, Rit ter PL, Vi l la F, Piet te JD. 

Spanishdiabetes self-management with and 

without automated telephone reinforcement 

tworandomized trials. Diabetes Care 2008; 31: 

408-14.

12. 	Wattana.C.Self-management Support: Strategies 

for Promoting Disease Control. Journal of 

Phrapokklao Nursing College. 26 Suppl.1 

September 2015; 117-127. 



229วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 37  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2562

13. 	 Sanee. A Self Management Program in Chronic 

DiseasesJournal of The Royal Thai Army Nurses 

2014; 15(2): 129-134. 

14. 	Kuamroypha.K.Health Behaviors of Diabetic 

Patients in the Diabetes Mellitus Clinic of 

Kangsanamnang Hospital, Nakhonratchasima 

Province. The Journal of Boromarajonani College 

of Nursing, Nakhonratchasima 2011; 17(1): 17-30. 

15. 	Suwand P, Suwand S.Behavioral science, health 

behaviour and the hygiene. 2nd. Bankok: Sauphaya 

Printing; 1993. 

16. 	The Department of Mental Health.the tension and 

the health of a Thai person. The Department of 

Mental Health. Ministry of Public Health; 1996. 

17.	 Ausanee Wanchai1 and Sukanya Muangthong.

Self-Management Experiences of Health 

Volunteers Diagnosed with Diabetes Mellitus. EAU 

Heritage Journal Science and Technology 2017; 

11 (3): 137-146. 

18.	 Siripul.P,Sakdisthanont.S.and Wiyada Tipmom.W. 

Self-management in adolescents with systemic 

lupus erythematosus (SLE). Journal of Nursing 

Science & Health care 2018; 41(2): 11-19. 


